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Souhrn

Vychodiska: U jedincti po misni 1ézi (ML) hraje pohybova aktivita (PA) vyznamnou
rehabilita¢ni roli vzhledem ke svym bio-psycho-socialnim benefitim. Odborné spole¢nosti
proto stanovuji doporucené postupy, které popisuji typ a pocatecni i idealni objem PA.
Cile a metody: Dotaznikové Setfeni zkoumalo preskripci, znalost aktudlnich doporuc¢enych
postupt (guidelines) a ovéfovani efektu PA v nasledné péc¢i u jedinci s ML mezi 28
odborniky ve spinalni rehabilitaci. Respondenty bylo 14 muzt a 14 Zen (1 Iékaf, 11
fyzioterapeutu, 9 ergoterapeutd, 5 pohybovych terapeutt, 2 instruktofi sobéstacnosti).
Vysledky: Vsichni respondenti se shodli ve vyznamu PA v rehabilitaci jedinci po ML.
Respondenti jedince stran PA pravidelné edukuji, vétsinou s pomoci nazorné ukazky (N=20)
¢i video materiald (N=9) a odkazti na dalsi organizace. Povédomi o aktualnich guidelines
mélo pouze minimum respondentd (N=4), nicmén¢ velka ¢ast pokyny napliovala. VétSina
respondentll (N=22) zpétn¢ PA kontroluje, a to zejména pomoci vySetfovacich formulait.
Zavér: Vyzkum prokazal vysokou miru povédomi o vyznamu PA u odbornikili ve spindlni
rehabilitaci. Do budoucna je zadouci Sir$i povédomi o guidelines tak, aby vedle fyzioterapie
a ergoterapie byla vice doporu¢ovana i aerobni aktivita a posilovani.
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Summary

Title: Prescription and evaluation of physical activity in people after spinal cord injury
Background: Physical activity (PA) plays an important rehabilitation role in individuals
after spinal cord injury (SCI) due to its bio-psycho-social benefits. Professional societies use
guidelines to determine the type and initial and ideal volume of PA.

Aims and methods: The questionnaire survey examined the prescription, knowledge of
current guidelines and verification of the effect of PA in the follow-up care of individuals
with SCl among 28 experts in spinal rehabilitation. Fourteen men and 14 women participated
in the study (1 medical doctor, 11 physiotherapists, 9 occupational therapists, 5 exercise
therapists, 2 self-sufficiency instructors).

Results: All respondents agreed on the importance of PA in SCI rehabilitation. Respondents
regularly educate individuals about PA, mostly with the help of illustrative examples (N=20)
or video materials (N=9) and links to other organizations. Knowledge of the guidelines was
only minimal (N=4), however, a large proportion fulfilled the guidelines. Most of
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respondents (N=22) retrospectively check the PA level, especially with the help of
evaluation forms.

Conclusion: The research showed a high level of awareness of the importance of PA among
spinal rehabilitation professionals. In the future, a wider awareness of the guidelines is
desirable, so that in addition to physiotherapy and occupational therapy, aerobic activity and
strengthening are also more recommended.

Key words: spinal cord injury, exercise therapy, rehabilitation, guidelines, assessment

Uvod

Misni 1éze (poranéni ¢i jiné poskozeni michy, ML) vznikaji nejéastéji nasledkem traumatu
(napf. nehody), nemoci nebo degenerativnich zmén (onkologické, cévni a jiné pfiCiny).
Podle riznych studii se incidence ML celosvétoveé pohybuje mezi 10,4-83 ptipadi na milion
obyvatel ro¢n¢ (Karsy, Hawryluk, 2019). Az 90 % ptipadi byva zapti¢inéno traumatickym
zpusobem, avsak podil na celkovém poctu u netraumatického vzniku ML se neustale zvySuje
(WHO, 2013). V Ceské republice ptibyva kazdoroéné 200 az 250 ptipadi (Kolat, 2009).
Klinicky obraz ML je zavisly na jeji vaznosti a misté poranéni. Mezi typické ptiznaky patii
uplnd nebo ¢astecna ztrata senzorickych funkci, iplna nebo ¢astecna ztrata hybnosti a zmény
funkce autonomniho nervového systému pod trovni ML. Kromé motorické a senzitivni
poruchy je tedy casto ovlivnéna regulace a kontrola gastrointestinalniho traktu,
urogenitalniho systému, plic a srdce (WHO, 2013). ML délime na uplné (kompletni) a
Casteéné (inkompletni), které mirné pievazuji v poméru 55:45 % (Ambler, 2011, Kiiz,
2019).

Lécba ML je dlouhodoba a velmi finanéné ndkladna. Pfes velké pokroky v diagnostickych
postupech, neurologickém a funkénim hodnoceni 1 oziejméni patofyziologickych
mechanismi se stale nedafi dosdhnout kauzélni terapie (Ktiz, 2019). Vedle primarniho
senzomotorického postizenim jsou jedinci s ML ohrozeni celou fadou sekundarnich
komplikaci, kter¢é mohou komplikovat zdravotni stav 1 pfistup k pohybové aktivité. Patii
sem jiz zminéné poruchy autonomnich funkci (sfinkterové, sexudlni, gastrointestinalni),
poruchy termoregulace, neuropatické bolesti, autonomni dysreflexie, spasticita a poruchy
kozniho kryti (Kolat, 2009, Ktiz, Faltynkova 2013, Myslivecek, 2009).

Systém spinalni péce

Systém spinalni péce lze popsat nasledujicimi fazemi (Harvey, 2016, Kolaf, 2009, Kiiz a
Faltynkova, 2013, Kiiz, 2019):

Piednemocnicni péce zahrnuje zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci a Setrny transport na
traumacentrum.

Lécebna péce se d¢li na fazi akutni (do 3. tydne), subakutni (3. - 12. tyden) a chronickou
(6. - 26. tyden). Po operaci na spondylochirurgickém oddéleni, stabilizaci zakladnich
vitalnich funkci a kompenzaci stavu je pacient prelozen na spinalni jednotku, kde je vedle
I¢katské a oSetfovatelské péce realizovana ergoterapie a fyzioterapie. Zacina vertikalizace,
podpora sobéstacnosti dle stavu ML a nastaveni vyprazdiiovani. Poté nésleduje pfesun do
rehabilitaéniho ustavu (napf. Kladruby, Hrabyng&). Rehabilita¢ni ustavy (RU) pokraduji v
intenzivni péci o pacienta po dobu 3-5 mésicl a teprve az poté se pacient dostava do
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domaciho prostfedi nebo do Ustavu socidlni péce nalezit¢ vybaven pomiickami. Cilem
pohybové rehabilitace je maximalni mozné obnoveni senzomotorickych funkci,
sobéstacnosti, lokomoce a s tim spojené kvality Zivota. Zapojuji se 1ékafi, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové, socidlni pracovnici, pohybovi terapeuti a oSetiujici personal.
Nasledna péce (ucelena ¢i komprehenzivni rehabilitace, terciarni faze spinalniho programu)
jedincti s ML zaéina ve fazi, kdy jedinec opousti RU a vraci se do b&Zného Zivota. Létba
pokracuje ve spolupraci s ambulantnimi specialisty (neurolog, prakticky Iékar,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog), socidlni poradenstvi se feSi regionaln¢.
Nezastupitelnou roli v této fazi (rehabilitacni, edukacni, metodickou, vyzkumnou) hraji
neziskové organizace, které usiluji o specializovanou multidisciplinarni podporu jedinct s
ML. Nejvyznamnéjsi v této oblasti je prazské Centrum Paraple, na Moravé pak Paracentrum
Fénix. Jednim z dilezitych usekd Centra Paraple je usek pohybové terapie. Odlisuje se od
fyzioterapie a ergoterapie, ale zastava stejné cile, a to dovést klienta k co nejvyssi mife
sobéstacnosti v kazdodennich aktivitdch. Prostfedkem jsou v tomto piipadé¢ pohybové
aktivity, ve kterych se jedinec snaZzi rozvijet nejen sobéstacnost, ale také zdravotni aspekty
spojené¢ s pohybem. Usek pohybové terapie zajistuje pro klienty s misni 1ézi poradenstvi 0
moznostech vhodnych pohybovych aktivit (PA) pro kazdého individualné a dale vybér
vhodnych pomiicek k PA. Pohybovy terapeut je soucdsti multidisciplinarniho tymu a
konzultuje sva rozhodnuti s fyzioterapeutem a ergoterapeutem (Centrum Paraple, 2019).
Dil¢i sluzby nasledné péce pak poskytuje celd fada organizaci (napt. CZEPA, Sportovni
V systému spinalni pé&e se pohybové aktivité vénuji primarné étyfi typy profesi. Ulohou
lékare je na zdklad¢ odborné diagnézy stanovit zakladni doporuceni pro PA a stanovit jeji
limity vzhledem ke zdravotnimu stavu. Fyzioterapeut se vénuje maximalnimu moznému
rozvoji pohybovych funkci, tedy postury, lokomoce, manipulace i respirace. VyuZiva
specializovanych metod (Casto na neurovyvojovém zakladu — Bobath, Vojta atd.) i
specialnich pomucek (napft. pro vertikalizaci ¢i polohovani). Ergoterapeut vede klienta k
sobéstacnosti a nezavislosti v jeho aktivitaich, do nichz patii sebeobsluha, prace a
volnocasové aktivity (Rodova et al., 2021). Z praktického hlediska tedy vénuje pozornost
zejmeéna zvladnuti zdkladnich ADL (hygiena, pfesuny, oblékani) a vyuzivéani technickych
pomicek (vozik, zveddk). Pohybovy terapeut (jinde vyuzivany termin ‘“konzultant
aplikovanych pohybovych aktivit — APA”) je zpravidla VS absolvent oboru APA (lze
studovat v Praze a v Olomouci), ktery se zabyva vytvafenim pohybovych programii pro
osoby se specifickymi potfebami pro zlepSeni jejich zdravi v biologickém, psychologickém
a socialnim kontextu. Jedna se o t€lovychovnou profesi s rozsitenym zdravotnim a specialné
pedagogickym vzdélanim, ktera ma v ucelené rehabilitaci vyznamnou roli. Instruktor
sobéstacnosti je profesiondl obvykle s vlastni zkuSenosti se zivotem na voziku, ktery
piedava zkusenosti se zvladanim kazdodennich ukont, jako jsou oblékani, ptesuny aj.

Ve vSech fazich 1€¢by a nasledné péce spinalnich pacienti hraje pohybova rehabilitace
klicovou roli. Je nastrojem k dosazeni maximalni mozné sobésta¢nosti jedince, a tedy k
ovlivnéni fyzickych i psychosocialnich faktord. Pohybova aktivita (PA) pfimo ovliviiuje
veskeré kazdodenni tkony jedince a ma tudiz zdsadni vliv na kvalitu jeho zivota. Z toho
divodu je nezbytné vénovat tématu pohybovych aktivit v rehabilitaci i edukaci nalezitou
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pozornost. Compliance neboli ochota dodrzovat 1écebna a rehabilitacni doporuceni totiz do
znacné miry zavisi na tom, jakym zplsobem a v jakém rozsahu edukace probiha.
Konkrétnost preskripce zde miize mit nezanedbatelny vliv (Dad’ova et al., 2007). V tomto
ohledu je dulezita i adherence k pohybové terapii, tedy to, zda bude jedinec dodrzovat
doporuceni a vykonavat PA dlouhodobé. To muze zaviset na celé fad¢ faktort. Podle
Prunerové et al. (2021) souvisi adherence k fyzioterapii napiiklad na pohlavi, vzdélani,
zaméstnani a formé hrazeni dané péce.

Pohybova aktivita u jedinct po miSni 1ézi

Pohybova aktivita je definovéana jako pohyb spojeny s kontrakci svalti, kdy dochazi ke
zvySenému energetickému vydeji nad klidovou uroven. PA vyznamné ovliviiuje celkové
zdravi organismu a tim i kvalitu Zivota. Podle ICF (Mezinarodni klasifikace funkci dle
WHO) je snahou ucelené rehabilitace dosazeni maximalni mozné participace v riznych
oblastech, vcetné PA. RozliSuji se faktory, které tomuto procesu napomahaji (tzv.
facilitatory) a faktory, které jej mohou limitovat (tzv. bariéry) (Vissers et al., 2008). Mezi
zakladni facilitatory 1 bariéry v pfistupu jedinci s ML k PA patii zdravotni stav (fyzicka
zdatnost/Unava, ne/pfitomnost sekundarnich komplikaci a komorbidit), psychicky stav
(vyrovnavani se s nepiiznivymi okolnostmi, sebemotivace, odolnost ¢i naopak deprese a
rezignace), socialni situace (rodina, pratel¢ a dalsi socidlni vazby, finan¢ni situace),
dostupnost multidisciplindrni nésledné péce (ne/moznost pravidelného kontaktu s riznymi
odborniky ve spindlni péci), faktory prostiedi (ne/dostupnost sportovist, organizaci,
pomiicek) (Pellegrini et al., 2021).

Mezinarodni skupina védct zabyvajicich se ML pod vedenim lékatky Ginisové vytvoftila na
dostupnych védeckych dikazech zalozena doporuceni pro pohybovou aktivitu u misni
léze (tzv. guidelines) (Ginis et al., 2018). Podle téchto guidelines by se pro zvysSeni
kardiorespiracni zdatnosti a svalové sily méli dospéli jedinci s ML vénovat alespon 20 min
aerobniho cvi€eni stfedni aZ vysoké intenzity 2x tydné. K tomu by méli pfidat 3 série
silového cviceni na hlavni funk¢ni svalové skupiny, opét se stiedni az vysokou intenzitou
zatizeni. Pro dal$i pfinosy se doporucuje navysit PA na 3x tydné 30 min (Ginis et al., 2018,
viz obr. 1).
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Obr. 1 Doporuceni PA pro dospélé s misni lezi (SCI Action Canada, 2019)

Do aerobnich PA tadi Ginis (2018) ¢innosti provadéné dlouhou dobu a zvysujici srde¢ni
frekvenci a frekvenci dychani (napt. handbike, plavani, tanec). Posilovaci (strength-training)
aktivity jsou aktivity, které zvysuji svalovou silu, coz je napf. cviceni s odporovymi gumami
nebo zvedani zdvazi. Aktivity se stfedni intenzitou vyzaduji vyssi Groven télesné prace, ale
stale plati, Ze na zaklad¢ subjektivniho pocitu jedinec miize dale pokracovat v provadeéni
aktivity bez vyrazného vycerpani. V pribéhu stfedné intenzivniho cviceni byl jedinec mé¢l
byt schopen komunikovat, ale ne uz zpivat svoji oblibenou pisefi. Cinnosti vysoké intenzity
vyzaduji opravdu naro¢nou préaci a mélo by v nich byt mozné pokracovat pouze po kratkou
dobu, nez dojde k unaveni.

Mezi vhodné sporty, které jsou dostupné pro jedince s ML a maji zastoupeni v CR, patii
naptiklad florbal, lyZovani, stolni tenis, potapéni, tanec, orienta¢ni béh, outdoorové aktivity,
cyklistika, posilovani (Ktiz, 2019). Jednostrannou sportovni zatéz je vhodné dopliiovat
kompenzac¢nim cvi¢enim (obr. 2 a 3).

Obr. 2 a 3: Kombinace outdoorové sportovni aktivity a posilovani u reprezentacniho sportovce
S misni lézi
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Hodnotici nastroje u ML
Pti klinickém hodnoceni jedincti s ML se pouzivaji rizné typy klasifikaci. Mezinarodnim
standardem, ktery popisuje a méti zdravi a disabilitu na podklad€ biopsychosocidlniho
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piistupu, je Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi (MKF, v orig.
ICF). Jeji ¢esky preklad byl nedavno aktualizovan (Hrkal et al., 2021). Dulezité je uréeni
neurologické urovné miSni léze NLI (neurological level of injury), které se tyka
nejkaudalngjsiho segmentu michy s normalni senzorickou a motorickou funkci na obou
stranach téla za predpokladu, Ze je intaktni senzoricka a motorickd funkce zachovana ve
vysSich segmentech (Kirshblum, 2013). Mezindrodni standardy pro neurologickou
klasifikaci poranéni michy (International standards for neurologic classification of spinal
cord injury, ISNCSCI) jsou nejrozsifenéj$im systémem pro urCeni miSniho poranéni
v mediciné (Kirshblum, 2020). Dalsi pouzivanou skalou je AIS (American Spinal Injury
Association Impairment Scale), ktera urcuje klicové svalové skupiny a smyslové body
zlepSujici presnost 1ékaii pfi identifikaci neurologickych trovni poranéni i
reprodukovatelnost klinického nalezu (Roberts, 2017).

SCIM (Spinal Cord Independence Measure) je ergoterapeuticka stupnice hodnoceni vlivu
ML na sobéstacnost jedince. Toto hodnoceni funkéni nezavislosti zaméfené piimo na
jedince po ML nahradilo dfive pouzivané FIM (Functional Independence Measure),
dlouhodobé pouzivané K hodnoceni disability v rehabilitaci. Nicméng, vzhledem ke
zméndm v hodnoceni neurologického a funkéniho stavu a také s ohledem na zménu
schopnosti v zdvislosti na vyvoji pomucek a vybaveni (resp. ocekdvané funkéni vysledky
dle urovné ML) musela byt skala revidovana (Ktiz et al., 2018).

K hodnoceni fyzické zdatnosti se bézné vyuzivaji laboratorni zatézové testy na riznych
typech ergometrii hodnotici VO2max. Mimo hodnoceni zdatnosti se vyuziva i vySetfeni
télesného slozeni nebo vykonové orientované testy na svalovou silu a flexibilitu
(Bartinkova, 2013). K méfeni VO2max nebo u submaximalnich testd se u jedinct s ML
pouziva zejména rumpalova ergometrie. V terénu pak Ize aplikovat upraveny 12minutovy
Cooperuv test propulzi na mechanickém invalidnim voziku nebo krankcycle. Tyto metody
zaroven mohou byt vyuzity i pro trénink (DiCarlo, 1988).

Dotazniky PA pro intaktni populaci (napt. IPAQ) jsou pro osoby s ML malo citlivé, a proto
vznikly upravené dotazniky pfimo pro jedince s ML, na kterych se velkou ¢asti pfi vzniku
podilel tym Dr. Ginis. Jedna se o dotaznik PARA-SCI (The Physical Activity Recall
Assessment for People with Spinal Cord Injury), ktery je na bazi dotazniku nebo fizeného
telefonického rozhovoru. Pokladany jsou otdzky na trvani, intenzitu a typ PA vykonévané
jedincem za posledni tfi dny, ¢lenéné na volnoCasové pohybové aktivity a aktivity
souvisejici s béznou denni ¢innosti a sebeobsluhou. Na PARA-SCI dale navazuje SHAPE-
SCI (Study of Health and Activity in People with Spinal Cord Injury), ktery vice zkouma i
zdravotni stav jedince (Stépanova, Kudlaéek, Bednatikova, 2016).

Cil prace

Cilem Setfeni bylo zaméfit se na problematiku celého procesu preskripce, doporuceni a
kontroly realizace pravidelné PA u jedinct s ML tak, jak ji vénuji pozornost odbornici na
prednich pracoviitich spinalni pé¢e v CR.

Metody
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Dotaznikem vlastni konstrukce bylo realizovano vyzkumné Setfeni u skupiny 28
respondentl (14 muzi, 14 zen) — odbornikli na spinalni problematiku zapojenych v nasledné
péci o jedince s poranénim michy v riznych pracovnich pozicich na nékterém z
nasledujicich pracovist: Spinalni jednotka pii Klinice rehabilitace a télovychovného
I€katstvi 2. LF UK a FN Motol, Rehabilitacni ustav Kladruby, Jedlicktiv tstav, Ceska
asociace paraplegiki CZEPA, Paracentrum Fenix a Centrum Paraple. Dvacetipolozkovy
dotaznik byl v ramci predvyzkumu otestovan na vybranych odbornicich spinalni
problematiky v Centru Paraple, piicemz testovaci kolo dotazniku bylo z vyslednych responzi
vytazeno. Dotaznik ovéroval, Ze se jedna o daného odbornika spinélniho fetézce (otazky 1-
2), jeho vztah k problematice (otazky 3-5), doporucovani rehabilitace (otazky 6-7) a
pohybové aktivity (otazky 8-14) a kontrolu provadéni PA (otazky 15-20). Dotaznik byl
vytvoren a distribuovan pomoci online platformy Survio.

Zpracovani dat

Analyza dat a statistické zpracovani byly realizovany s vyuzitim programu Microsoft Excel
a Statistica, verze 13. Z deskriptivni statistiky byla hodnocena zejména Cetnost odpovedi
V jednotlivych polozkach dotazniku. Vzhledem k nenormalnimu rozlozeni dat byly dale
nékteré proménné podrobeny neparametrické analyze rozptylu pomoci Medidnového testu
a Kruskal-Wallis ANOVYy. Statisticka vyznamnost byla posuzovana na urovni p<0,05.

Vysledky

Z celkového poctu 28 respondentt bylo 11 fyzioterapeutil, 9 ergoterapeutd, 5 pohybovych
terapeutll, 2 instruktofi sob&stacnosti a 1 1ékafr, ktefi se se svymi pacienty nebo klienty
setkavali bud’ v rdmci pobytu pii liZzkové rehabilitaci nebo pii kurzech nasledné péce a
jinych pobytovych akcich. 8 z nich plisobilo u jedincii v subakutni fazi (3. - 12. tyden), 4 ve
fazi chronické (6. - 26. tyden) a 16 v tercidrni fazi programu (nésledna péce, opakované
rehabilitaéni pobyty). Primarné zaméfeno na klienty/pacienty nad 18 let bylo 22
respondenttl, zbyvajicich 6 se ve své praxi vénuje jedincim vSech vékovych kategorii. Nikdo
z respondentil se nezaméfoval primarné na osoby mladsi 18 let.

Vsichni respondenti se shodli na ptesvédceni o dulezitosti PA v nasledné péci u ML a rovnéz
na tom, Ze ve své praci se pfimo edukaci PA vénuji. V otdzce S moZnosti zaskrtnout vice
odpovédi, uvedlo 23 respondenti (82 %), Ze doporucuje cilenou pohybovou terapii, dale 21
respondenti (75 %) doporucuje sportovni aktivity pro zvySovani zejména aerobni zdatnosti,
ale i svalové sily a sob&stacnosti (naptiklad handbike), 18 respondentl (64 %) doporucuje
fyzioterapii jako vhodnou formu pravidelné PA. U 17 respondentt (61 %) se doporuceni
vztahovalo k cilené Cinnosti smeétujici k ADL, stejny pocet respondentit uvedl jako
doporucovanou aktivitu posilovani (17; 61 %). Dalsi v potadi pak byla obecna doporuceni
pro pohybovou aktivitu (13; 46 %), zdravotni cviceni (7; 25 %) a organizované cvieni
(naptiklad online nebo pravidelna dochazka na skupinové lekce; 7; 25 %) (viz graf 1).
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Graf 1. Typy doporucované PA dle Cetnosti (pocty kladnych odpovédi, N=28)

Tabulka 1 ukazuje procentualni zastoupeni jednotlivych doporué¢enych aktivit podle profese
respondenta. Jak je z ni patrné, odbornici se ve svych doporu¢enich pomérné dost lisi.
Statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd’'mi jednotlivych odbornik vsak byl pouze u
doporuceni organizovaného skupinového cviceni (p=0,024) a ADL (p=0,015).

FZT | ZdrCV | PT | SKUP | POSIL | ADL | SPORT | obec.
Ergoterapeut (N=9) 78 22 100 11 44 89 89 56
Fyzioterapeut (N=11) 64 27 64 27 55 55 55 36
Pohyb. terapeut (N=5) 20 0 80 0 80 0 80 40
Lékar (N=1) 100 0 100 | 100 100 100 100 0
Instruktor sobést. (N=2) 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100

Tab. 1 Cetnost doporucent jednotlivych typii pohybové aktivity (PA) dle profese (v %)

Vysvetlivky: FZT=fyzioterapie, ZdrCV=zdravotni cviceni, PT=pohybovdi terapie, SKUP=organizované
skupinové cviceni, POSIL=posilovani, ADL=aktivity vsedniho dne, SPORT=sportovni aktivita (napr.
handbike), obec.=obecné doporuceni PA

V otazce, jakou doporucuji intenzitu a Cetnost PA, nejvice respondentt (11, tedy 39 %)
doporucuje mirnou az stiedni intenzitu 3x tydné po dobu 30 minut, 7 respondentt
doporucuje PA 2x tydné po dobu 20 minut mirné az stiedni intenzity a posilovani (cviceni
hlavnich svalovych partii). Mirnou az stfedni aktivitu ve frekvenci 2x tydné po dobu 30
minut doporucuje 5 respondenti. Jinou odpoveéd’ zvolilo také 5 respondenti (viz graf 2).
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Graf 2. Intenzita a frekvence doporucované PA (Cetnosti kladnych odpovédi, N=28)

Naprosta vétSina respondentt (24, tj. 86 %), v prubéhu své intervence piimo
klientim/pacientim vhodné moznosti pohybové aktivity ukazuje. 20 z nich vyuziva aktivni
ukazku pohybové aktivity, 9 ukazku ve formé videa, 7 ukazku pohybové aktivity ve formé
brozury, 6 vyuziva ukazku bez vlastni aktivity, 4 vyuzivaji pfi doporu¢ovani PA guidelines
(z ¢ehoz jsou 3 pohybovi terapeuti a 1 instruktor sobéstacnosti). I zde se lisi pfistup
jednotlivych profesi. Statisticky vyznamny rozdil byl ve vyuziti ukazky (p=0,021) ve
prospéch ergoterapeutd a instruktorti sobéstacnosti, a videa (p=0,045), které vyuzivaji
zejména instruktofi sobéstacnosti, vétSina ergoterapeuti a 2 fyzioterapeuti.

Co se tykd navazné péce a moznosti PA, 26 (93 %) respondentli odkazuje své
pacienty/klienty na dalsi organizace — 46 % z nich doporucuje Centrum Paraple, 31 % pak
Sportovni klub vozickait, 11 % Paracentrum Fénix a 12 % jiné organizace.

Velkd vétSina (22) dotazovanych odbornikid po ur€itém obdobi kontroluje provadéni
pohybovych aktivit u svych klientii/pacientii. Pro kontrolu pohybové aktivity vyuZivaji
obvykle slovni dotazovani (15 respondentti), formulat SCIM (9 respondentd, vSichni
ergoterapeuti), ISNCSI (2), mail, individualné vytvofeny formular ¢i zatéZzové testy (po 1
respondentovi).

Pro domaci cviceni doporucuje vétsina dotazanych jako vhodnou formu PA protahovani a
stre¢ink (23 respondentti), jizdu na voziku (22 respondenti), motomed (20), cviceni s
odporovou gumou (19), cviceni s vlastni vahou (17), tanec, jogu a jiné pohybové programy
(15), zdravotni cviceni (14), a rizné ergometry (10 respondentl). Statisticky vyznamny
rozdil (p=0,028) v doporuceni domaciho cvic¢eni mezi jednotlivymi profesemi byl pouze u
cvi¢eni na ergometru, pfi¢emz tento typ cvieni doporucovala vétSina fyzioterapeutil a
instruktort sobéstacnosti, a naopak toto doporuceni nebylo vydavéno ergoterapeuty,
Iékatem a vétSinou pohybovych terapeuttl.

Ke sledovani intenzity PA pak 16 respondentii doporucuje sledovat své subjektivni pocity,
6 respondentli doporucuje méteni tepové frekvence, 3 doporucuji sledovat svalovou odezvu
a 3 doporucuji jinou moznost sledovani intenzity provedeni.
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Polovina, tedy 14 respondenti, se domniva, ze dostupnost moznosti pro pohybovou aktivitu
jedincti s ML je dostatecna. V otevienych otdzkach na moznosti zlepSeni situace v oblasti
PA pro jedince s ML se nejcastéji objevovaly odpovedi: “dostupnost, bezbariérovost,
edukace odbornikii, specialisté na pohybovou aktivitu, zpétna vazba od klientii/pacienti,
motivace a pristup klientii/pacientii”. Respondenti nejcastéji odpovidali, Ze role pohybu v
nasledné péci jedinci s ML je: “prevence sekundarnich komplikaci a potreba ndsledné
rehabilitace, udrzeni sobéstacnosti, zlepSeni fyzické zdatnosti, zlepseni kvality Zivota a

zabava, socializace”.

Diskuse

Misni léze znamena zavazny zésah do vSech oblasti lidského Zivota. Znamend ztratu
citlivosti, pohyblivosti, autonomnich funkci a v dasledku toho ma obrovsky dopad na
psychickou, finanéni a socidlni oblast zivota jedince. V ramci ucelené rehabilitace je
klicovou slozkou celého procesu pohybova aktivita.

Cilem naseho Setfeni bylo zkouméni miry a metod edukace PA a jeji kontroly odborniky ve
spindlni rehabilitaci. Vychodiskem bylo, ze jedinci s ML jsou vysoce rizikovou skupinou se
zvySenym vyskytem sekundarnich komplikaci, jako je napt. diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze ¢i zvySené mnozstvi aterogennich lipida (JaroSova et al., 2019). Kazdodenni
¢innosti ¢loveéka s ML nejsou adekvatnim stresovym faktorem pro organismus pro kondi¢ni
ucely. Pokud tedy chceme docilit snizeni rizika, je zapotiebi piidat ke kazdodennim
¢innostem dalsi pohybovou aktivitu (Ginis, 2018). Pravidelna a dlouhodoba PA u jedinct s
ML mutze pozitivné ovlivnit kardiorespiracni zdatnost a svalovou silu. Objevuji se i dalsi
benefity cviceni, v€etné snizeni bolestivosti ramen, snizené riziko civilizacnich onemocnéni
a ovlivnéni depresivnich stavil, stejné jako zlepSeni respirac¢nich parametri, kvality Zivota a
funkéni nezavislosti (Tweedy et al., 2017, Todd et al., 2021).

Vysledky Setieni ptinesly pozitivni zjiSténi, Ze vSech oslovenych 28 respondentii se shodlo
na nazoru, ze PA je dulezitou soucasti spindlni rehabilitace a ve své praxi se vénuji jeji
edukaci. Respondenty doporucovanymi formami PA jsou pohybové terapie, sportovni
aktivity pro zvySeni aerobni zdatnosti, svalové sily a sobéstacnosti (napi. handbike,
monoski), fyzioterapie, ergoterapie sméfujici k ADL a posilovani. VétSina z dotdzanych
odbornikd rovnéz k edukaci vyuziva i nazornych ukazek (pfedvedeni, videa, brozury).
Doporuceni se nicméné liSila v zdvislosti na profesi. Pohybovi terapeuti doporucovali
predevs§im pohybovou terapii, posilovani a sport. Fyzioterapeuti doporucovali fyzioterapii a
pohybovou terapii. Ergoterapeuti doporucovali piedevsim pohybovou terapii (ve 100 %) a
dale sport a ADL. Instruktofi sobéstacnosti a osloveny 1ékat byli ve svych doporucenich
nejvSestrannéjsi. Je zajimavé, Ze fyzioterapeuti ze vSech oproti ostatnim profesim méné
doporucuji sport, posilovani a ADL. Odlisnosti u jednotlivych profesi byly i1 v aktivnim
vyuzivani ukazek a videi. Pfi¢inou miize byt jak odlisnd kompetence jednotlivych
profesiondlli, tak jejich ¢asové moZnosti v ramci konkrétni faze rehabilitace pacienta /
klienta.

Fyzioterapie a ergoterapie jsou dileZitou soucasti nasledné péce, nicméné nenabizeji pohyb
v dostatecné intenzité, délce a opakovani pro kondi¢ni ucely a zddouci zdravotni efekt
(Zbogar et al., 2017). V prostiedi luzkové rehabilitace je uroven PA mimo strukturované
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pohybové programy velmi nizka. Prestoze je cilem rehabilitacniho pobytu zvySeni urovné
PA, vétSinu svého Casu travi pacienti s ML pasivné (Zbogar et al., 2016). V budoucnu by
bylo zadouci do kontextu spindlni péce ptimo zahrnout intervenci odborného pracovnika
zodpovédného za PA (at’ jiz jim bude specializovany pohybovy terapeut, APA konzultant ¢i
fyzioterapeut). Komplexni program by mé¢l vedle pohybovych doporuceni a ptilezitosti pro
jejich realizaci v souladu s guidelines zahrnovat i edukaci o bezpe¢nosti v provadéni PA a
multidisciplindrni spolupraci v kontextu ndsledné péce (se zdravotniky, socialnimi
pracovniky, psychology, ergoterapeuty, nutricnimi terapeuty aj.) (Ma et al., 2020). Rizika
PA u ML lze vyrazné snizit spravnym nastavenim PA vzhledem ke klasifikaci miSniho
poranéni (Jacobs, Nash, 2004).

Zdravotni a jiné organizované cviceni, véetné online moznosti, mélo pouze malé zastoupeni
v odpovédich, ale je to jedna z novych moznosti, kterd se objevila predevSim v dobé
karantény a uzavieni zdravotnickych a sportovnich zatizeni v obdobi pandemie onemocnéni
koronavirem a byla volena i jako vhodna alternativa ke cviceni v domacim prostredi. D4 se
predpokladat, ze pfedevsim on-line forma téchto cviceni bude dale nabyvat na popularité a
cviceni tak bude pro jedince s ML dostupné;jsi.

Jako vhodnou aktivitu pro domadci prostiedi odbornici v dotazniku doporucuji jizdu na
voziku. Dle studii je jizda na voziku a dovednosti spojené s pouzivanim mechanického
voziku idealnim zptisobem PA pro jedince s misni 1ézi, ktefi vyuzivaji mechanicky vozik
jako svlj primarni prostfedek k mobilité. Benefity ze zlepSeni jizdy na voziku ptinasi i lepsi
zapojeni do spolecnosti a tim zvySeni kvality Zivota a celkovou spokojenost jedince (Kirby
et al., 2016). Na druhou stranu je tfeba mit na paméti, ze jizda na voziku je pro jedince s ML
zakladnim pohybovym stereotypem a mize tak snadno dojit k ptetiZzeni. V doporucenich by
se tedy mél objevit 1 napt. krankcycle, ktery nabizi jiné pohybové vzorce.

Jako dalsi vhodné PA pro domaci prostiedi respondenti volili protahovani / stre¢ink a pohyb
na motomedu ¢i jinych domacich posilovacich kompenzac¢nich pomuckach. Jejich
nevyhodou je nutnost Upravy pro pouziti para/tetraplegikem a s tim souvisejici vysoka
finan¢ni naroc¢nost. Cviceni s vlastni vahou, které¢ bylo ptvodné urfeno pro intaktni
populaci, 1ze velmi efektivné modifikovat i pro jedince s miSnim poranénim. Moznosti jsou
1 nove vznikajici hiisté, které vSak ne vzdy spliuji bezbariérové podminky (Novak, 2020).
Otéazku nastaveni jasnych doporuceni PA pro jedince s ML, které by byly optené o védecké
dikazy, si multidisciplinarni tymy odbornikd kladly jiz delsi dobu. O guidelines byla
odbornéd vefejnost informovana jiz v roce 2011 (Wyndaele, 2011). Kanadska studie z
Quebecu (Rocchi a kol., 2017) zkoumala miru naplnéni téchto doporuéeni u jedinci s ML.
Tato studie méla za kol identifikovat potencidlni demografické, urazové, motivacni a jiné
charakteristiky souvisejici s ucasti na PA. Vysledky ukazaly, ze pouze 12 % respondenti
spinilo svou PA podle pokyni v guidelines a nedochazelo tak k o¢ekdvanym piinosim. V
roce 2018 vytvofil tym doktorky Ginis aktualizované guidelines pro PA osob s ML.
Guidelines jsou povazovany za dilezity krok ke sjednoceni mezinarodnich standarda pro
cviceni s ML a jejich vliv na kardiometabolické ptinosy pro zdravi (Ginis, 2018). Ackoli v
nasem Setfeni povédomi o guidelines uvedli pouze 4 dotazovani respondenti, z hlediska
doporu¢ovaného objemu PA se respondenti guidelines bliZili. Ctvrtina dotazovanych zvolila
variantu 2x tydné, po dobu 20 minut mirné az stfedni intenzity a cviceni hlavnich svalovych
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partii, coz odpovidad pocatecni urovni idealni pohybové aktivity pro jedince s ML. Do
budoucna je nicméné zadouci zvySeni povédomi o guidelines mezi odborniky na spinalni
problematiku a jejich $irsi vyuziti v edukaci pohybové aktivity.

Zpétnou kontrolu provadéni PA u svych klientti/pacientli potvrdilo 22 respondentt (79 %).
K hodnoceni stavu bylo nejcastéji vyuzito slovniho dotazu (15 respondentti) a vysetfovaciho
formulare SCIM (9 respondenttl, z ¢ehoz byli vSichni ergoterapeuti). Déle se u 2 respondentti
objevily moznosti: nastroj ISNCSCI, mailova komunikace, individudlné¢ vytvoiené
formulare a zatézové testy. Nikdo z dotazovanych nezvolil odpovéd’ PARA-SCI. Dotaznik
PARA-SCI je specialné vytvotfeny pro misni 1ézi a pohybovou aktivitu u jedincii s misni 1€zi
a hodnoti volno¢asovou pohybovou aktivitu 1 kumulativni pohybovou aktivitu (Latimer et
al., 2006, Stépanova et al., 2015, 2016). Dotaznik PARA-SCI ve svych vysledcich ukazuje
pozitivni korelaci PA a fyzické zdatnosti jedince na jeho ucasti v aktivitach vSedniho dne,
budouci vyzkumy by tak mohly vytvofit strategii k optimalizaci ti¢asti na ADL jedinct s
mis$nim poranénim (Hetz et al., 2009). Preklad a transkulturni pfevod dotazniku do ¢estiny
byly publikovany v roce 2020 (Stépanova et al., 2020). Studie, ve kterych byl dotaznik
pouzit, uvadéji dobré moznosti monitorovat PA u jedinct s ML a zaroven poukazuji na ¢asto
znaéné procento jedinci s ML, ktefi se PA v dostatecné mife nevénuji. Strukturované
programy PA, které by byly odborniky automaticky doporucovany v ramci nasledné péce u
ML a jejichz efekt by byl nasledné ovétovan, by mohly mit pozitivni vliv na tento trend
(Eitivipart et al., 2021).

Pti preskripci PA je dulezité vénovat pozornost nejen facilitditoriim (pozitivnim a
podpirnym faktorlim), ale rovnéZ 1 bariéram. Mezi vyznamné bariéry v PA jedincti po ML
patii dostupnost vhodnych zatizeni a sportovist’, ptipadné vysoka finan¢ni naro¢nost téch
komeréné dostupnych (Frasunska et al., 2021, Novak, 2020). Pravidelnd PA, jak bylo
opakovan¢é uvedeno, je jednou z klicovych slozek zdravého zivotniho stylu. Nicméné
samoziejmé ne jedinou. Vedle pohybu sem patii i nutri¢ni edukace psychologicka a socialni
podpora aj. (Kinkorova et al., 2021).

Pfestoze ma tato studie urcité limity dané metodou Setfeni a mnozstvim respondenttl, 1ze
konstatovat, ze podava urcity obrazek o aktualni praxi preskripce a kontroly PA u jedinct
s misni 1ézi. V budoucnu je tfeba naznacené trendy ovéftit a ziskat tak presnéjsi data, ktera
ptispéji k Gspésné rehabilitaci zaloZené na védeckych diikazech.

Zavér

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze odbornici na spinalni péci si jsou védomi
nezastupitelné role pohybové rehabilitace v nasledné péci u ML. Vsichni dotazovani edukuji
o dilezitosti 1 moZnostech PA u ML. Velka cast respondentli ukazuje svym klientim a
pacientim moznosti PA a odkazuji na vhodné organizace, které se aktivitami pro osoby s
misni 1ézi zabyvaji. Setfeni také poukézalo na nezbytnost vétsi osvéty v oblasti guidelines
pro pohybovou terapii. Zdravotni cviceni, ergoterapii smérem k sobéstacnosti ¢i fyzioterapii
se cvi¢enim na neurovyvojovém podkladu nelze povazovat za dostatecnou zatéz organismu
pro dosazeni kardiovaskularnich, metabolickych, psychologickych a dalSich benefiti PA.
Rovnéz k evaluaci provadéni PA by bylo vhodné&jsi SirSi vyuZiti specializovaného dotazniku
PARA-SCI a zatézovych testl. PA jednou z cest, jak zlepsit kvalitu zivota jedincti s ML,
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jejichz podet se v CR kazdoroéné zvysuje. Je vhodné se vénovat edukaci o dilleZitosti PA a
sjednotit formy doporuceni a zpétného testovani. Adherence k pohybové aktivité je u jedinct
s miSni 1ézi nizkd a jednoduché pokyny pro provadéni PA v budoucnu mohou zvysit
motivaci a vysledky ve snizeni sekundarnich komplikaci, které mi$ni poranéni doprovazeji.
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